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緒言 
近年、周産期医療の向上によって、超低出生体重児の生存率が上昇してい
ること、未熟児網膜症(以下 ROP)に対する意識の向上、ROPスクリーニ
ングガイドラインの実施などに起因し、ROP の診断は増加しているとの
報告がある。 
ROP発症後自然軽快する症例が多い一方で治療を必要とする重度のROP
も存在する。 
今回我々は最近の昭和大学病院（以下 当院）における ROP 発症や治療
状況を調べ、ROP発症者の中で治療を必要とするような ROPのリスク要
因となる併存疾患を検討したので報告する。 
 
対象及び方法 
2014 年 1月から 2016年 12 月までの 3 年間のうち出生体重 1800g未満、
出生週数 34 週未満、または出生後酸素投与した症例のいずれかを満たし
た患児を対象とし、出生後 3 週間以内に観察を開始した。ROP は国際分
類を用いて評価し、ETROP studyの基準に従って網膜光凝固(以下 PC)
を行った。数回の PCを行っても軽快しない場合にはベバシズマブ硝子体
内注射(以下 IVB)を行った。ROP 発症数、PC 施行数、IVB 施行数を調
べた。 
また、出生体重 1500g未満を対象として、PCありと PCなしで性別、在
胎週数、出生体重を比較し、PC が必要になるリスク要因として併存疾患
（人工呼吸器管理日数 7日以上、nasal CPAP管理日数 7日以上、敗血症、
輸血、脳内出血、新生児呼吸窮迫症候群、慢性肺疾患、動脈管開存症、ス
テロイド使用）を調べた。 
得られた値は中央値(範囲)で表し、統計学的解析には解析ソフト JMPⓇ
Pro13(SAS Institute Inc. , Cary, NC, USA)を使用した。PC 施行の群間
比較では Fisherの正確検定と t検定を行った。 
 
  
結果 
対象症例数は 272例(男児 146例)で、出生体重は 1681(389-3828)g、在胎
週数は 33 (23-41)週であった。ROP発症は 49例(18.0%)で、PCは 18例
(6.6%)、IVB は 5 例(1.8%)に施行された。ROP 発症をロジスティック回
帰分析した結果は、出生体重を性別、在胎週数で調整すると、出生体重
1000g 以上と比較して、出生体重 750g未満はオッズ比（以下 OR） 42.9, 
95% CI 2.92-629 と有意な差を認めたが、出生体重 750-999gは OR 1.23, 
95% CI 0.27-5.62 と有意な差は認めなかった。 
 
出生体重 1500g 未満の児を対象とした検討では 3 例は他院へ転院してい
たため眼底診察を最後まで行うことができなかった。最後まで眼底診察を
行うことができた 104例を PC施行の有無で比較したところ、在胎週数は
PC施行している方が有意に短く（P<0.01）、出生体重も PC 施行の方が有
意に少なかった（P<0.01）。 
PC 施行リスクを性別、在胎週数、出生体重を調整し、併存疾患でロジス
ティック回帰分析を行った結果、敗血症は OR 17.2, 95% CI 1.66-179 と
有意な上昇を認めた。 
 
結論 
今回当院での ROP の診療状況を報告した。出生体重 750g 未満は ROP発
症リスクが有意に高く、PC 施行群では有意に在胎週数が短く、出生体重
が少なかった。また全身疾患として敗血症を認めた場合には治療を必要と
するリスクが高いことから観察には注意が必要と考える。 
 
